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Резюме
Приведены результаты 13-летнего клинического наблюдения пациентки после лечения базальноклеточного рака кожи правой щеки I ст 
сТ2N0M0. Анамнез заболевания связан с тем, что пациентке в раннем детстве по поводу гемангиомы нижнего века правого глаза и правой 
щеки выполнена лучевая терапия. В 2008 г., на фоне постлучевых изменений в области правой щеки, диагностирован базальноклеточный 
рак в МНИОИ им. П.А. Герцена. В Центре лазерной и фотодинамической диагностики и терапии опухолей пациентке проведено органо-
сохраняющее лечение методом ФДТ. Проведен курс фотодинамической терапии (ФДТ) с 5-аминолевульновой кислотой. В последующем 
больная наблюдалась 13 лет без рецидива в зоне ФДТ. В 2016 г у пациентки диагностирован рецидив заболевания в виде нового очага 
базальноклеточного рака кожи верхнего века справа IА ст сТ1N0M0. Пациентке проведен курс ФДТ с фотосенсибилизатором на основе 
хлорина е6. Достигнута полная регрессия опухоли, срок безрецидивного наблюдения – 5 лет. 
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Abstract
The results of a 13-year clinical observation of a patient after treatment for basal cell carcinoma of the skin of the right cheek Ist cT1N0M0 are present-
ed. The history of the course of the disease is associated with the fact that the patient underwent radiation therapy in early childhood for hemangio-
ma of the lower eyelid of the right eye and right cheek. In 2008, against the background of post-radiation changes in the area of  the right cheek, basal 
cell carcinoma was diagnosed at the Moscow Oncological Research Institute. P.A. Herzen. At the Center for Laser and Photodynamic Diagnostics and 
Tumor Therapy, the patient underwent organ-preserving PDT treatment. A course of photodynamic therapy (PDT) with 5-aminolevulic acid was 
carried out. Subsequently, the patient was followed up until 2021 without relapse in the PDT area. In 2016, the patient was diagnosed with a relapse 
of the disease in the form of a new focus of basal cell carcinoma of the upper eyelid skin on the right Iast cT1N0M0. The patient underwent a course 
of PDT with a chlorin e6-based photosensitizer. Complete regression of the tumor was achieved, the period of relapse-free follow-up was 5 years.
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Введение
Фотодинамическая терапия (ФДТ) – успешно при-
меняемый в клинической практике метод противо-
опухолевой терапии. За несколько десятилетий при-
менения в России метод зарекомендовал себя как 
эффективный и безопасный для лечения больных 
раком различных локализаций. ФДТ применяют при 
злокачественных новообразованиях кожи, органов 
мочеполовой системы, желудочно-кишечного трак-
та, головного мозга, бронхов и других нозологий [1–
3]. В последние годы постоянно расширяется спектр 
показаний к применению метода, появляются новые 
эффективные фотосенсибилизаторы и методики ФДТ 
[4–6].
Клинический пример
Приводим клиническое наблюдение лечения 
больной с диагнозом: первично множественный 
метахронный рак: 1) базальноклеточный рак кожи 
(БКРК) правой щеки I ст сТ2N0M0, состояние после 
ФДТ в 2008 г.; 2) БКРК верхнего века правого глаза IA 
ст сТ1N0M0, состояние после ФДТ в 2016 г.
Больной Ш, 1986 г.р., в 1991 г., в возрасте 5 лет, по 
поводу гемангиомы правой щеки с распространени-
ем на нижнее веко правого глаза в НМИЦ глазных бо-
лезней им. Гельмгольца проведена лучевая терапия.
В 2008 г. пациентка отметила образование на 
коже правой щеки в области предшествующего ле-
чения, самостоятельно обратилась в МНИОИ им. 
П.А. Герцена. При осмотре – у пациентки, на фоне 
постлучевых изменений кожи, имеется участок по-
верхностной опухолевой инфильтрации кожи с не-
четкими границами, максимальным размером 2,3 см 
(рис. 1а). Выполнено цитологическое исследование 
образования, диагностирован БКРК. Больная обсуж-
дена на расширенном консилиуме, рекомендовано 
проведение ФДТ. 
В мае 2008 г. пациентке выполнен курс ФДТ с пре-
паратом на основе 5-аминолевулиновой кислоты. 
Лечение пациентка перенесла удовлетворительно, 
без осложнений. Достигнута полная регрессия опу-
холи после одного курса ФДТ (рис. 1в). В последую-
щем пациентка наблюдалась без рецидива опухоли в 
зоне лечения с периодическим подтверждением до-
стигнутого эффекта контрольными цитологическими 
исследованиями из зоны ФДТ (рис. 1г; 2в,г). 
В сентябре 2015 г. пациентка отметила появление 
образования на коже верхнего века правого глаза, в 
офтальмологической клинике выполнена биопсия 
опухолевого образования, по данным гистологиче-
ского исследования – БКРК. В декабре 2015 г. паци-
ентка самостоятельно обратилась в МНИОИ им. П.А. 
Герцена. При осмотре в области верхнего века визу-
ализируется след от биопсии опухоли, опухолевая 
инфильтрация кожи верхнего века. По данным пере-
смотра гистологических стекол №51232/15 – БКРК 
(рис. 2а). Больная обсуждена на консилиуме реко-
мендовано проведение ФДТ опухоли кожи верхнего 
века правого глаза. 
26.01.2016 выполнен курс ФДТ опухоли кожи 
верхнего века правого глаза с фотосенсибилизато-
ром хлорин е6. Перед проведением сеанса лазерно-
Рис. 1. Лечение БКРК правой щеки:
а – опухоль правой щеки до лечения;
б – некроз опухоли через неделю после ФДТ;
в – полная регрессия опухоли через месяц после ФДТ;
г – состояние без рецидива после лечения через 6 лет после ФДТ (2014 г.)
Fig. 1. Treatment of basal cell carcinoma of the skin of the right cheek:
a – tumor of the right cheek before treatment;
б – tumor necrosis a week after PDT;
в – complete tumor regression one month after PDT;
г – condition without relapse after treatment 6 years after PDT (2014)
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го облучения выполнен сеанс флуоресцентной диа-
гностики (ФД). Оценены границы опухоли верхнего 
века для планирования полей облучения (рис. 2б), а 
также осмотрены другие участки кожи, включая зону 
рубцовых изменений после ФДТ опухоли правой 
щеки. Дополнительных участков повышенной флуо-
ресценции не выявлено. Проведен сеанс лазерного 
облучения с учетом границ опухолевого поражения, 
определенных по результатам ФД. Лечение пациент-
ка перенесла хорошо, без осложнений. Достигнута 
полная регрессия опухоли (рис. 2в,г). Пациентка на-
ходится под наблюдением без рецидива после ФДТ в 
зоне лечения опухоли верхнего века справа – 5 лет, 
правой щеки – 13 лет.
Обсуждение
У пациентки через 22 года и 29 лет после про-
ведения лучевой терапии доброкачественной пато-
логии кожи были диагностированы два очага рака 
кожи на участках, которые были расположены либо 
непосредственно в зонах лучевого воздействия, 
либо по краю зоны облучения. Можно ли трактовать 
развитие данных очагов рака кожи следствием про-
веденной ранее лучевой терапии? 
Одним из наиболее значительных эффектов лу-
чевой терапии (ЛТ) на нормальные ткани является 
мутагенез, который является основой развития ра-
диационно-индуцированных злокачественных но-
вообразований. Радиационно-индуцированные зло-
качественные новообразования – это поздние ос-
ложнения, возникающие после ЛТ, частота которых 
увеличивается среди выживших как у детей, так и у 
взрослых [7].
Выделяют три основных критерия, по которым 
злокачественные новообразования относят к инду-
цированным ЛТ: возникновение в месте предшеству-
ющего облучения, латентный период не менее 2 лет 
после начала ЛТ, гистология, отличная от первичной 
опухоли (в случае ее наличия) [8–10].
Friedman D.L. и соавт. (2010) проведено ретро-
спективное исследование, оценивающее частоту 
развития вторых первично-множественных новооб-
разований у выживших после детского рака [11]. Из 
14 359 пациентов с 5-летней общей выживаемостью 
у 1402 впоследствии развились 2703 новообразо-
вания. Кумулятивная заболеваемость через 30 лет 
после постановки диагноза рака в детстве состави-
ла 20,5% для всех вторых новообразований, в том 
числе 7,9% для вторых злокачественных новообра-
зований за исключением немеланомного рака кожи, 
9,1% для немеланомного рака кожи и 3,1% для ме-
нингиомы. Связь ЛТ с повышенным риском развития 
вторых новообразований была доказана авторами 
в многофакторном анализе Пуассона. Кумулятивная 
заболеваемость через 30 лет после постановки диа-
гноза рака у детей составила 20,5% для всех первых 
Рис. 2. Лечение БКРК верхнего века правого глаза: 
а – опухоль до ФДТ (после биопсии); 
б – флуоресценция опухоли при проведении ФД (определение границ опухоли); 
в, г – полная регрессия опухоли верхнего века справа через 1 год после ФДТ, состояние без рецидива опухоли правой 
щеки через 9 лет после ФДТ (2017 г.)
Fig. 2. Treatment of basal cell skin cancer of the upper eyelid of the right eye: 
a – tumor before PDT (after biopsy); 
б – tumor fluorescence during PD (definition of tumor boundaries); 
в, г – complete regression of the tumor of the upper eyelid on the right 1 year after PDT, condition without tumor recurrence 
in the right cheek 9 years after PDT (2017)
а б в г
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из последующих новообразований и была выше у 
пациентов, получавших ЛТ для лечения первого рака 
в детском возрасте, чем у тех, кто не получал ЛТ (рис. 
3). Результаты исследования показали, что ЛТ увели-
чивала риск любого последующего новообразова-
ния в 2,7 раза. Проведенный анализ подтвердил, что 
воздействие ЛТ было связано с повышенным риском 
вторых опухолей центральной нервной системы, 
сарком мягких тканей и костей, а также рака щито-
видной железы [11].
При попадании головного мозга в зону облучае-
мых тканей, наиболее частыми вторыми опухолями, 
возникновение которых индуцировано ЛТ, являются 
новообразованиями центральной нервной системы. 
Так, в 1991 г. Neglia J. P. и соавт. [12] было проведено 
ретроспективное исследование, включающее 9720 
детей, которым ранее был поставлен диагноз острый 
лимфобластный лейкоз и которые лечились в соот-
ветствии с терапевтическими протоколами Детской 
группы по изучению рака с применением облуче-
ния краниальной и краниоспинальной зон. Среднее 
время наблюдения составило 4,7 года (от 2 мес до 16 
лет). Авторы обнаружили, что у детей, включенных 
в исследование, возникло 43 вторых новообразо-
вания, в том числе у 24 (55,8%) – новообразования 
центральной нервной системы (у 14 пациентов – 
астроцитома высокой степени злокачественности 
и мультиформная глиобластома, у 3 – примитивная 
нейроэктодермальная опухоль, у 2 – менингиома, у 
2 – астроцитома или глиома низкой степени злока-
чественности, у 1 – медуллобластома, у 1 – глиома 
ствола мозга, у 1 – эпендимома), у 10 (23,3%) – новые 
лейкозы и лимфомы (у 6 пациентов неходжкинская 
лимфома, у 2 – острый нелимфобластный лейкоз, у 1 
– иммунобластная саркома, у 1 – болезнь Ходжкина) 
и у 9 (20,9%) – другие новообразования (у 3 пациен-
тов – рак щитовидной железы, у 2 – мукоэпидермо-
идная карцинома околоушной железы, у 1 – дисгер-
минома, у 1 – меланома, у 1 – ганглионейробластома, 
у 1 – лейомиосаркома подвздошной кишки). Авто-
ры указывают, что эти цифры представляют собой 
7-кратное превышение всех видов рака и 22-кратное 
превышение новообразований центральной нерв-
ной системы по сравнению с общей популяцией 
этого возраста. Все новообразования центральной 
нервной системы возникли у детей, ранее перенес-
ших облучение. Связи с воздействием циклофос-
фамида или антрациклинов не было выявлено. Это 
доказывает индуцирующее воздействие ЛТ на раз-
витие опухолей центральной нервной системы [12].
В исследовании Armstrong G.T. и соавт. (2011) про-
веден анализ частоты развития первично-множе-
ственных метахронных злокачественных новообра-
зований у пациентов, выживших после лечения рака, 
диагностированного в детском возрасте [13]. Из 
14358 выживших после детского рака у 1382 (9,6%) 
пациентов было диагностировано по одной метах-
ронной первично-множественной опухоли. Из них 
у 386 (27,9%) пациентов, после лечения данных опу-
холей, развились в последующем другие метахрон-
ные первично-множественные опухоли. При этом, 
среди пациентов с развившейся в последующем по-
вторной метахронной опухолью – у 153 (39,6%) было 
диагностировано более двух метахронных первич-
но-множественных опухолей. Кумулятивная частота 
развития повторных первично-множественных ме-
тахронных опухолей через 20 лет после диагности-
ки первой первично-множественной метахронной 
опухоли составила 38,8%. При этом, кумулятивная 
частота повторных первично-множественных метах-
ронных опухолей в группе больных, выживших по-
сле ЛТ первого рака, составила 41,3% через 15 лет по 
сравнению с 25,7% для пациентов, которые не полу-
чали ЛТ [13]. 
Рис. 3. Кумулятивная частота вторых новообразо-
ваний через 30 лет после первого рака у пациен-
тов с ЛТ и без ЛТ (Friedman D.L. и соавт., 2010 [11]); 
RT – ЛТ; No RT – без ЛТ; SN – второе новообразо-
вание (доброкачественное или злокачественное); 
SMN – второе злокачественное новообразова-
ние; NMSC – немеланомный рак кожи
Fig. 3. Cumulative incidence of sec ond neoplasms 
(SNs) at 30 years after initial cancer diagnosis, 
stratified by radiation therapy (RT) treatment or 
no RT (Friedman D.L. et al., 2010 [11]); SN – sec-
ond neoplasm; SNM – sec ond malignant neoplasm; 
NMSC – nonmelanoma skin cancer
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В исследовании Travis L.B. и соавт. (2003) пред-
ставлены результаты о связи ЛТ с развитием вторых 
опухолей у пациентов с болезнью Ходжкина [14]. 
Болезнь Ходжкина обычно затрагивает шейные и 
средостенные лимфатические узлы, и классическая 
ЛТ при болезни Ходжкина нацелена на зоны лимфа-
тических узлов, что приводит к облучению тканей 
молочной железы и легких. Авторами было показа-
но, что риск рака груди после ЛТ+ХТ при болезни 
Ходжкина зависит от дозы облучения, при этом, доза 
4 Гр или более связана с 3,2-кратным увеличением 
риска по сравнению с пациентами, получающими 
более низкие дозы, и риск увеличивается до восьми 
раз при дозах более 40 Гр. Авторы делают вывод, что 
риск рака груди после ХТ+ЛТ, по-видимому, в первую 
очередь связан с ЛТ, поскольку лечение только алки-
лирующими агентами приводило к снижению риска 
развития рака груди. Вероятность развития рака гру-
ди снижалась с увеличением количества циклов ал-
килирующих агентов и сокращении использования 
ЛТ у этих пациентов [14].
В обзоре Braunstein S. и соавт. (2013) приведены 
данные о частоте развития вторых опухолей после 
ЛТ первичных новообразований различной лока-
лизации. Авторы указывают на повышенный риск 
развития индуцированных ЛТ опухолей после об-
лучения органов малого таза и брюшной полости. 
Так, пациенты после ЛТ рака яичка подвергаются 
повышенному риску развития индуцированных ЛТ 
опухолей кишечного и мочеполового трактов, а па-
циенты после ЛТ рака шейки матки и эндометрия – 
повышенному риску второго рака толстой и прямой 
кишки, мочевого пузыря и половых органов. Люди, 
пережившие рак простаты, также подвержены риску 
развития радиационно-индуцированных опухолей, 
что особенно важно, учитывая, что эти пациенты 
обычно получают лечение в значительно более стар-
шем возрасте, чем больные раком яичка или шейки 
матки. Проведенное исследование мужчин, больных 
раком простаты, пролеченных в период с 1988 по 
2003 гг., показало, что относительный риск развития 
второго рака мочевого пузыря равен 1,88 для паци-
ентов, получавших дистанционную ЛТ, по сравнению 
с простатэктомией. Пациенты после ЛТ рака головы 
и шеи подвержены повышенному риску развития 
индуцированных ЛТ опухолей в области головы и 
шеи, пищевода или легких вероятность возникнове-
ния индуцированной ЛТ опухоли в течение 5 лет со-
ставляет 15% [7].
Наиболее часто встречающимся типом индуци-
рованного рака кожи у пациентов после ЛТ является 
БКРК [15]. При этом индуцированный ЛТ БКРК обыч-
но возникает при низких и умеренных дозах радиа-
ции, например при использовании ЛТ для лечения 
патологии, не относящейся к злокачественным но-
вообразованиям: опоясывающего лишая, гипертро-
фического тонзиллита, обыкновенных угрей, ато-
пического дерматита и гипертиреоза. Есть данные, 
указывающие, что плоскоклеточный рак кожи (ПКРК) 
чаще развивается после более высоких доз облуче-
ния [10, 16–18].
Существуют как радиационно-зависимые, так и 
независимые факторы риска развития рака кожи, 
вызванного ЛТ. Радиационно-зависимые факторы 
риска включают более высокую общую дозу облуче-
ния, методику ЛТ (двумерная конформная ЛТ ˃ ЛТ с 
модуляцией интенсивности ˃ 3-мерная конформная 
ЛТ ˃ протонная терапия), повышенную восприим-
чивость к ультрафиолету / более светлый тип кожи 
и более молодой возраст во время радиационного 
воздействия. К факторам риска, не зависящим от из-
лучения, относятся генетическая предрасположен-
ность к злокачественным новообразованиям, аспек-
ты образа жизни (алкоголь, табак и лекарства) и воз-
действие других канцерогенов [8].
Развитие злокачественных новообразований, 
индуцированных ЛТ, характеризуется рядом осо-
бенностей. Так, канцерогенез в данном случае ин-
дуцируется довольно низкими уровнями доз из-
лучения, и риск увеличивается с дозой. При более 
высоких дозах облучения (как и при воздействии 
солнечного света на ранее облученные участки) 
продолжительность латентного периода значитель-
но ниже [7,10]. Второй особенностью является тот 
факт, что молодой возраст во время воздействия ЛТ 
является фактором риска канцерогенеза [7,19,20]. 
Также есть указания на то, что у молодых пациен-
тов инкубационный период между воздействием 
ионизирующего излучения и появлением симпто-
мов БКРК короче [10]. Еще одной особенностью яв-
ляется то, что развитие опухолей, индуцированных 
лучевой терапией, характеризуется длительным ла-
тентным периодом, который обычно составляет не-
сколько лет и может растягиваться на десятилетия 
[7]. В литературе описаны случаи возникновения 
индуцированного рака кожи через 2–65 лет после 
проведения лучевой терапии. Чаще всего по лите-
ратурным данным этот период составляет 20–45 лет 
[10]. Наконец, хотя БКРК обычно характеризуется 
медленным ростом, минимальной инвазивностью 
подлежащих тканей и высокими показателями из-
лечения, БКРК, индуцированный ЛТ, имеет тенден-
цию быть более агрессивным и более склонным к 
рецидивам [19, 21, 22].
Исследования, описывающие молекулярный ме-
ханизм, лежащий в основе патогенеза агрессивных 
радиационно-индуцированных БКРК, немногочис-
ленны [19]. Несколько лет назад Boaventura P. и со-
авт. обнаружили, что частота мутации митохондрий 
D-Loop D310 была связана с более высокой дозой 
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облучения, хотя роль этой мутации в развитии БКРК 
у детей еще предстоит показать [23]. 
Раньше показаниями для клинического приме-
нения лучевой терапии были различные доброкаче-
ственные состояния, например, ревматологические, 
дерматологические и инфекционные заболевания. 
Это важный контекст, в котором могут быть иденти-
фицированы поздние радиационные эффекты, пото-
му что, в отличие от злокачественных заболеваний, 
долгая выживаемость этих пациентов позволяет 
отследить радиационно-индуцированные злокаче-
ственные новообразования с длительным латент-
ным периодом [7].
До появления противогрибковых препаратов в 
1950-х гг. рентгеновское облучение широко исполь-
зовалось для лечения опоясывающего лишая. По 
оценкам, около 200 тыс. детей во всем мире получи-
ли рентгеновское лечение от этого заболевания [19]. 
О первом исследовании долгосрочных эффектов ЛТ 
при дерматомикозе на голове сообщили Albert R.E. 
и соавт. в 1968 г. Среди 2043 детей, пролеченных в 
больнице Нью-Йоркского университета, было вы-
явлено 14 случаев злокачественных опухолей, 7 из 
которых были случаи БКРК [19, 24]. Последующее ис-
следование с участием 2215 пациентов, результаты 
которого были опубликованы в 1976 г., подтвердило, 
что ЛТ у детей с инфекцией опоясывающего лишая 
на голове была связана с повышенным риском рака 
кожи (включая БКРК), а также злокачественных ново-
образований головного мозга, околоушной железы, 
костей и щитовидной железы. Во всех последующих 
исследованиях БКРК был основным типом рака кожи, 
на который влияла терапевтическая радиация, тогда 
как частота ПКРК и меланомы существенно не из-
менялась. У пролеченных пациентов была отмечена 
высокая распространенность множественных форм 
БКРК, большинство из которых были представлены 
узловым типом [19, 25].
В исследовании Shore R.E. и соавт. 2224 детей, 
получавших ЛТ по поводу дерматомикоза на голо-
ве (стригущий лишай волосистой части головы), на-
блюдали в течение 50 лет для определения частоты 
заболеваемости раком. Контрольную группу соста-
вили 1380 пациентов с опоясывающим лишаем кожи 
головы, получавших только лекарства местного дей-
ствия. В исследовании оценивали относительный 
риск развития БКРК при облучении кожи головы 
– отношение вероятности развития БКРК в группе, 
подвергавшейся воздействию ЛТ, к вероятности его 
развития в группе без аналогичного воздействия. 
БКРК развился у 124 пациентов в группе, получавшей 
ЛТ, и у 21 пациента в группе без ЛТ. Таким образом, 
при облучении кожи головы в суммарной дозе 4,8 
Гр относительный риск развития БКРК составил 3,6. 
Случаев развития меланомы кожи головы и шеи не 
наблюдали, были зарегистрированы единичные слу-
чаи ПКРК. Среди пациентов с БКРК около 40% имели 
множественные формы. Также в исследовании было 
показано, что уровень риска развития БКРК прибли-
зительно постоянен во времени с момента воздей-
ствия, что позволяет предположить, что риск, веро-
ятно, будет сохраняться всю жизнь [20].
В мультицентровом ретроспективном исследо-
вании Ron E. и соавт. показали, что ЛТ волосистой 
части головы у детей с дерматомикозом привела к 
четырехкратному увеличению заболеваемости ра-
ком кожи, в первую очередь БКРК, и к трехкратному 
увеличению заболеваемости доброкачественными 
опухолями кожи. При этом, как и в предшествующих 
исследованиях, риск развития злокачественной ме-
ланомы у таких пациентов увеличен не был [26].
Maalej M. и соавт. сообщили о 98 пациентах, у ко-
торых развился радиоиндуцированный рак волоси-
стой части головы после облучения в детском воз-
расте по поводу опоясывающего лишая, при этом у 
81 (82%) пациента был проведен только один сеанс 
ЛТ. У 98 пациентов было зарегистрировано 150 оча-
гов злокачественных новообразований, 125 из кото-
рых – БКРК, 16 – ПКРК, 2 – злокачественные неход-
жкинские лимфомы, 4 очага меланомы и 3 – другие 
опухоли. Период от проведения ЛТ до развития рака 
кожи составил в среднем 36±14 лет [15].
В исследовании Mseddi M. и соавт. описаны 33 па-
циента с БКРК, индуцированным предшествующей 
ЛТ очагов опоясывающего лишая. Латентный период 
составил 21–51 год [27].
В настоящее время значительную группу паци-
ентов со злокачественными новообразованиями 
кожи, индуцированными ЛТ, составляют пациенты, 
перенесшие облучение по поводу онкологических 
заболеваний в детском возрасте. Так, в исследова-
нии Watt T.C. и соавт. было показано, что лучевая те-
рапия связана с повышенным риском развития БКРК. 
В исследование были включены 199 пациентов, вы-
живших после рака в детском возрасте, у которых 
впоследствии развился БКРК. Группу сравнения со-
ставили 597 пациентов, выживших после рака в дет-
ском возрасте, без БКРК. Это исследование выявило 
взаимосвязь «доза-ответ», показывающая рост отно-
шения риска заболеваемости с коэффициентом 1,09 
на 1 Гр. Так, у пациентов, получивших дозу 35 Гр, риск 
развития БКРК был в 39,8 раз выше, чем у выживших, 
не получавших лучевую терапию [28].
За 40 лет использования трансплантации гемо-
поэтических клеток появилась еще одной большая 
когорта пациентов, перенесших ЛТ и имеющих высо-
кие риски развития индуцированных злокачествен-
ных новообразований. У этих пациентов была выяв-
лена повышенная частота злокачественных новооб-
разований, при этом наиболее частым является БКРК 
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[19]. Многие из пациентов проходят предваритель-
ное тотальное облучение всего тела в качестве под-
готовки к трансплантации гемопоэтических клеток. 
Leisenring W. и соавт. сообщили, что использование 
режима с тотальным облучением тела было значи-
тельным фактором риска для развития БКРК, но не 
для ПКРК в исследовании с участием 4810 выживших 
пациентов после трансплантации аллогенных гемо-
поэтических клеток, которые получали лечение в 
период с 1969 по 2003 гг. Разовая или дробная доза 
14 Гр значительно увеличивала частоту БКРК: более 
чем в 1,8 раза по сравнению с режимами без тоталь-
ного облучения [29]. Schwartz J.L. и соавт. приводят 
результаты исследования, в котором оценивали ри-
ски развития БКРК у 6306 пациентов, получавших 
лечение трансплантацией гемопоэтических клеток 
с или без тотального облучения всего тела, и сооб-
щили, что общий относительный риск развития БКРК 
составлял 1,76 у пациентов с тотальным облучением, 
которые подвергались предписанным дозам облуче-
ния от 7,5 до 18,4 Гр. Риск развития БКРК был самым 
высоким у пациентов, подвергшихся воздействию в 
возрасте менее 10 лет, и снижался на 10,9% в год для 
пациентов старше 10 лет. Не было выявлено повы-
шенного риска развития БКРК, связанного с тоталь-
ным облучением всего тела, для пациентов в возрас-
те старше 40 лет при трансплантации гемопоэтиче-
ских клеток [30].
Авторы всех описанных исследований указы-
вают на необходимость тщательного наблюдения 
за пациентами, в прошлом проходившими ЛТ. К со-
жалению, как уже было отмечено, индуцированный 
ЛТ БКРК имеет тенденцию быть более агрессивным, 
сложнее поддается лечению и более склонен к ре-
цидивам, чем спорадические поражения. Пациентам 
с ЛТ в анамнезе показано периодическое пожизнен-
ное обследование облученных областей. Более того, 
очень важно информировать пациентов о том, что 
они должны обращаться к своему врачу при любых 
подозрительных поражениях.
Заключение
Данное клиническое наблюдение демонстрирует 
важность диспансерного наблюдения за излеченными 
онкологическими больными даже после завершения 
5-летнего безрецидивного периода. У пациентки воз-
никла опухоль кожи через 8 лет после радикальной ФДТ 
другой опухоли кожи. И только регулярное наблюдение 
у онколога позволило диагностировать вторую опухоль 
на ранней стадии, когда возможно было с успехом при-
менить органосохраняющий метод с высоким космети-
ческим эффектом – фотодинамическую терапию. 
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